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脓毒症是因细菌感染诱发的全身性炎症反应，
该病病势危重，有资料 ［１］显示 ６９％脓毒症患者可因
多器官功能衰竭而导致死亡。 肿瘤坏死因子－α、白
介素－６ 等作为传统炎症因子在评估感染严重程度
中的价值已得到临床公认， 但这些炎症因子灵敏度

有限。 降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ， ＰＣＴ）是由不同类型
细胞在受到细菌感染后所分泌的感染诊断标志物，
近年来，ＰＣＴ 在感染诊治中用于指导临床和判断预
后的价值逐渐引起临床医师重视 ［２］。
本文研究选取 ２０１０ 年 ８ 月至 ２０１５ 年 ８ 月我院

  【摘要】 目的 探讨降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ， ＰＣＴ）在不同病理进程脓毒症诊断中的临床应用价
值。 方法 选择 ２０１０ 年 ８ 月至 ２０１５ 年 ８ 月我院 １２０ 例脓毒症患者作为研究对象，按照疾病的严重程

度将脓毒症患者分为脓毒症组 ４７ 例，严重脓毒症组 ３９ 例，脓毒症休克组 ３４ 例，采用免疫荧光法检测

患者入院后第 １ 至 ７ 天血清 ＰＣＴ浓度，对检测结果进行统计学分析。结果 随脓毒症严重程度的增加，

血清 ＰＣＴ水平呈上升趋势，不同时间点三组间 ＰＣＴ水平比较差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０．０５），不同时
间点脓毒症休克组血清 ＰＣＴ 水平均高于严重脓毒症组和脓毒症组，严重脓毒症组高于脓毒症组，且差

异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０．０５）。 随入院天数的增加，三组脓毒症患者血清 ＰＣＴ水平均呈下降趋势。 存

活组从入院第 ３ 天起 ＰＣＴ 水平显著低于死亡组，差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０．０５）；随入院天数的增
加，存活组脓毒症患者血清 ＰＣＴ水平呈逐渐下降趋势，而死亡组脓毒症患者呈逐渐上升趋势，且差异均

有统计学意义（Ｐ 均＜ ０．０５）。 结论 血清 ＰＣＴ检测对脓毒症的诊断、治疗及预后评估具有较高的临床应

用价值。
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表 １ 不同时间点三组脓毒症患者血清 ＰＣＴ 水平比较（ｘ±ｓ，ｎｇ ／ ｍＬ）

入院天数（ｄ） Ｆ 值 Ｐ 值

１（ｎ＝ １０６） ２．２４±１．１３ ９．５７±１．６４ １６．６９±２．０６ ２５．１４３ ０．０００

３（ｎ＝ ９７） ０．９８±０．３２  ７．３５±１．０２＊  １１．３４±１．７４＊＃ ３６．４７４ ０．０００

５（ｎ＝ ９４） ０．７１±０．２３  １．５２±０．７８＊   ３．９４±１．３２＊＃  １．０００ ０．０００

７（ｎ＝ ９３） ０．５４±０．１６  １．１８±０．３１＊   １．９８±０．６２＊＃ １３．４８９ ０．０００

ＰＣＴ

脓毒症组（ｎ＝ ４７） 严重脓毒症组（ｎ＝ ３９） 脓毒症休克组（ｎ＝ ３４）

１２０例脓毒症患者作为研究对象， 分析 ＰＣＴ 在脓毒
症不同病理进程中的表达特点， 探讨其在脓毒症患
者诊断及治疗中的临床应用价值。 现将研究结果介
绍如下。
１ 资料与方法

１．１ 临床资料 选择 ２０１０ 年 ８ 月至 ２０１５ 年 ８ 月
我院 １２０ 例脓毒症患者作为研究对象， 其中男 ６９
例，女 ５１ 例；年龄 ３７～６９ 岁，平均年龄（５２．３±１２．４）
岁 ；白细胞计数 （１６．３９±３．２６）×１０９ ／ Ｌ；心率 （１１８．４±
１０．２３）次 ／ ｍｉｎ。 根据中国中西医结合学会急救医学
专业委员会制定的脓毒症诊断标准 ［３］，将所有患者
分为脓毒症组 ４７例，严重脓毒症组 ３９ 例，脓毒症休
克组 ３４例。三组患者性别、年龄、白细胞计数及心率
等基本临床资料经比较， 差异均无统计学意义（Ｐ
均＞ ０．０５），具有可比性。治疗 １ ｗ 后死亡 ２７ 例，存活
９３ 例，死亡组与存活组患者入院时性别、年龄、白细
胞及心率等基本资料比较， 差异均无统计学意义（Ｐ
均＞ ０．０５），具有可比性。
１．２ 诊断标准 根据中国中西医结合学会急救医
学专业委员会制定诊断标准：脓毒症：①体温＞ ３８．３
℃或＜ ３６．０ ℃，呼吸频率＞ ２５ 次 ／ ｍｉｎ，心率＞ ９０ 次 ／
ｍｉｎ； ②白细胞计数＞ １２×１０９ ／ Ｌ，Ｃ 反应蛋白＞ 正常 ２
个标准差，血浆内毒素＞正常 ２个标准差。 严重脓毒
症：①脓毒症伴器官功能障碍＞ ２ 个；②组织灌注不
良或低血压。脓毒症休克：严重脓毒症患者液体复苏
后仍无法纠正的持续性低血压。
１．３ 标本采集 采集所有受试者空腹肘静脉血 ３～５
ｍｌ于有分离胶的采血管中，以离心半径 １０ ｃｍ，３０００
ｒ ／ ｍｉｎ离心 １０ ｍｉｎ 分离血清，保存待测。
１．４ 方法 采用双抗体夹心法测定血清 ＰＣＴ 浓度，
仪器为贝克曼库尔特 ＵｎｉｔＣｅｌ Ｄｅｉ８００ 全自动化学发
光免疫分析仪， 试剂盒由上海弘顺生物科技有限公
司提供。
１．５ 统计学处理 采用 ＳＰＳＳ １９．０ 统计软件对数据
进行统计学分析，计量资料采用 ｘ±ｓ 表示，多组间计

量资料的比较采用单因素方差分析， 两组间计量资
料的比较采用独立样本 ｔ 检验，以 Ｐ＜ ０．０５ 为差异有
统计学意义。
２ 结果

２．１ 不同时间点三组脓毒症患者血清 ＰＣＴ 水平比
较 随脓毒症严重程度的增加，血清 ＰＣＴ 水平呈上
升趋势，不同时间点三组间 ＰＣＴ 水平比较差异均有
统计学意义（Ｐ 均＜ ０．０５），不同时间脓毒症休克组血
清 ＰＣＴ 水平均高于严重脓毒症组和脓毒症组，严重
脓毒症组高于脓毒症组， 且差异均有统计学意义（Ｐ
均＜ ０．０５）。随入院天数的增加，三组脓毒症患者血清
ＰＣＴ 水平均呈下降趋势，见表 １。
２．２ 不同时间点存活组与死亡组脓毒症患者血清
ＰＣＴ 水平比较 存活组脓毒症患者从入院第 ３ ｄ 起
ＰＣＴ 水平显著低于死亡组， 差异均有统计学意义（Ｐ
均＜ ０．０５）；随入院天数的增加，存活组脓毒症患者血
清 ＰＣＴ 水平呈逐渐下降趋势，而死亡组脓毒症患者
ＰＣＴ 水平呈逐渐上升趋势， 且差异均有统计学意义
（Ｐ 均＜ ０．０５），见表 ２。
３ 讨论

脓毒症是由细菌、真菌、病毒等感染引起的全身
性炎症反应综合征， 若未及时救治可能使患者因全
身多器官功能衰竭而死亡，造成严重后果。 目前，临
床普遍采用白细胞介素 ６、肿瘤坏死因子 α、脑钠肽
及胆碱酯酶等检测指标辅助诊断脓毒症。 上述指标
虽然均能在不同程度上反映感染状态， 但灵敏度和
特异性均不理想， 不利于指导脓毒症的临床诊断与
治疗。

ＰＣＴ 是降钙素的前体之一，由 ＣａｌｃⅠ～Ⅳ基因编
码翻译转录而成，生理情况下，ＰＣＴ 含量很低，当机
体发生感染后，ＰＣＴ 被迅速释放入血， 浓度迅速上
升。ＰＣＴ 作为一种继发介质，对炎性反应具有放大效
应， 因而 ＰＣＴ 能在感染早期就具有较高的灵敏度。
慕月晶等 ［４］研究结果显示，ＰＣＴ 在全身和局部感染
中均呈高表达， 并与感染严重程度具有相关性。 此

 注：＊与脓毒症组比较，Ｐ＜ ０．０５；＃与严重脓毒症组比较，Ｐ＜ ０．０５
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表 ２ 不同时间点存活组与死亡组脓毒症患者血清 ＰＣＴ 水平比较（ｘ±ｓ，ｎｇ ／ ｍＬ）

入院天数（ｄ） ｔ值 Ｐ值

１ ２．１６±０．７３ １．９７±０．５８  １．２４２ ０．２１７

３ １．７６±０．６２ ２．１３±０．６６  ２．６９１ ０．００８

５ １．０４±０．３８ ３．９１±０．７２ ２７．５６７ ０．０００

７ ０．８９±０．２７ ４．１３±０．８４ ３２．１６６ ０．０００

Ｆ值 ２４．３７９ ３９．５６２ － －

Ｐ值  ０．０００  ０．０００ － －

ＰＣＴ

存活组（ｎ＝ ９３） 死亡组（ｎ＝ ２７）

查君敬，黄利娟，方长太，等 ．脓毒症患者血清白细胞介素－６、降钙

素原及 Ｃ－反应蛋白与 ＳＯＦＡ 评分的相关性 . 实用医学杂志 ，

２０１５，３１：３７３８－３７４０．

孙胜男，吕菁君，魏捷，等 ．脓毒症患者降钙素原浓度与病原学感

染证据之间的相关性研究 . 中华急诊医学杂志 ，２０１３，２２：１１３６－

１１４１．

中华医学会急诊医学分会危重病专家委员会，中国中西医结合学

会急救医学专业委员会 ． 脓毒症的定义、诊断标准、中医证候诊断

要点及说明（草案）.中华急诊医学杂志，２００７，１６：７９７－７９８．

慕月晶，王伟佳，徐胜男，等 ．动态监测血清降钙素原水平对感染

再发的诊断价值 .检验医学，２０１５，３０：８８１－８８５．

赵磊，臧学峰，陈炜，等 ．血中炎性指标水平与细菌性血流感染所

致脓毒症患者病情严重程度的相关性分析 .中华危重病急救医

学，２０１５，２７：４４８－４５３．

赵松，李文雄，王小文，等 ．动态监测 ＩＣＵ脓毒症患者血清降钙素

原水平的临床意义 .中华医院感染学杂志，２０１０，２０：２４１３－２４１５．

罗雪影，黄杰清 ．联合检测血清 ＰＣＴ、ＣＲＰ及 ＮＥＵ％早期预测细菌

性血流感染的分析 . 临床和实验医学杂志 ，

１

２

３

４

５

６

７

外，赵磊等 ［５］还对比分析了 ＰＣＴ、Ｃ 反应蛋白（Ｃ ｒｅ鄄
ａｃｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ， ＣＲＰ）、ＷＢＣ、 内毒素及中性粒细胞
（ＮＥＵ％）等炎性指标与细菌血流感染导致的脓毒血
症严重程度的相关性 ， 结果显示 ＰＣＴ 与患者 Ａ鄄
ＰＡＣＨＥⅡ评分相关性最佳。 本文研究结果显示，随
脓毒症严重程度的增加， 血清 ＰＣＴ 水平呈上升趋
势，不同时间点脓毒症组、严重脓毒症组及脓毒症休
克组三组间血清 ＰＣＴ 水平比较差异均有统计学意
义（Ｐ 均＜ ０．０５），不同时间点脓毒症休克组患者血清
ＰＣＴ水平均高于严重脓毒症组和脓毒症组， 严重脓
毒症组高于脓毒症组， 且差异均有统计学意义（Ｐ
均＜ ０．０５），提示血清 ＰＣＴ 水平可反映脓毒症的严重
程度，ＰＣＴ 水平越高，病情越严重，与上述研究结果
基本一致。 本文研究结果还显示， 随入院天数的增
加， 三组脓毒症患者血清 ＰＣＴ 水平均呈下降趋势，
提示血清 ＰＣＴ 水平可用于评估脓毒症的治疗效果，
评估预后。

赵松等［６］连续动态监测 ＩＣＵ 病房脓毒症患者血
清 ＰＣＴ水平，结果显示 ＰＣＴ 水平与患者预后具有显
著相关性，同时该研究还认为动态监测 ＰＣＴ 对指导
临床治疗也具有积极作用。本文研究结果显示，存活
组脓毒症患者从入院第 ３ 天起 ＰＣＴ 水平显著低于
死亡组，差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０．０５）；随入院
天数的增加，存活组脓毒症患者血清 ＰＣＴ 水平呈逐
渐下降趋势，而死亡组脓毒症患者呈逐渐上升趋势，
且差异均有统计学意义 （Ｐ 均＜ ０．０５）。 由此我们推
断，ＰＣＴ 在指导脓毒症临床治疗和判断预后中亦具
有非常重要的临床意义，与上述研究结果一致。

罗雪影等 ［７］联合 ＰＣＴ、ＣＲＰ 及 ＮＥＵ％检测使诊
断脓毒血症的阴性预测值和特异度达到 １００％，提
示联合检测有助于提高准确率。

ＰＣＴ 与多脏器功能密切相关。 有研究 ［８］认为，
ＰＣＴ水平与平均动脉压水平呈负相关。另外，ＰＣＴ 还
与心率、氧合指数、血小板计数具有一定相关性，这

提示 ＰＣＴ 浓度是评估疾病和全身器官功能障碍严
重程度的良好指标。 与传统 ＣＲＰ、血沉等炎性标志
物比较，ＰＣＴ 在体内半衰期为 ２５－３０ ｈ，稳定性好，易
被检测。 这可能是 ＰＣＴ 较 ＣＲＰ 敏感度高的原因之
一。 陈炜等 ［９］还认为 ＰＣＴ 较 ＷＢＣ、ＣＲＰ 及血沉能更
好的区分感染性发热与非感染性发热。

虽然 ＰＣＴ 在早期诊断、特异性及敏感性方面较
传统炎性标志物更有优势，但有研究 ［１０］显示其诊断
敏感性和特异性均为 ７１％，因此有学者对 ＰＣＴ 诊断
价值提出异议。 另外，对于 ＰＣＴ 临床应用的参考范
围与阈值尚缺乏统一标准，有待于进一步研究。

综上所述，ＰＣＴ 在感染早期即呈现高表达，其表
达水平与疾病严重程度具有显著相关性， 可作为脓
毒症早期诊断标准， 同时其对指导临床治疗和判断
预后也具有一定指导意义。
４ 参考文献
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２０１５，２９：１８３０－１８３３．

李丽娟，陈炜，古旭云，等．血浆 ＰＣＴ和 ＣＲＰ水平的动态变化对脓

毒症严重程度的评估及其相关性研究 . 中国实验诊断学 ，

２０１３，１７：１０１０－１０１３．

陈炜，赵磊，牛素平，等 ． 不同炎症因子对细菌性血流感染所致脓

８

９

毒症患者的早期诊断价值 .中华危重病急救医学，２０１４，２６：１６５－

１７０．

聂文龙， 张玉想 ．脓毒症性肾损伤肾灌注的影响因素与临床评估 .

中国急救医学，２０１５，３５：４０７－４１０．

１０

Ｏｒｓ ＧＢ， Ｆｒａｎｃｈｉ Ｃ， Ｇｉｏｒｄａｎｏ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｍｕｌｔｉｄｒｕｇ－ｒｅｓｉｓｔａｎｔ Ａｃｉｎｅｔｏ鄄

ｂａｃｔｅｒ ｂａｕｍ－ａｎｎｉｉｏｕｔｂｒｅａｋ ｉｎ ａｎ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｃａｒｅ ｕｎｉｔ． Ｊ Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒ，

２０１１，２０：２１９－２２４．

苏兆亮，糜祖煌，孙光明，等 ．多药耐药鲍氏不动杆菌耐药性与转

座子及插入序列遗传标记研究 ．中华医院感染学杂志，２０１０，２０：

３０８５－３０８７．

郭宇航，王勇，周薇薇，等 ．鲍曼不动杆菌的临床分布及耐药性分

析 ．国际检验医学杂志，２０１１，３２：８９９－９００．

Ｌｅｖｉｎ ＡＳ， ｌｅｖｙ ＣＥ， Ｍａｎｒｉｑｕｅ ＡＥ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｖｅｒｅ ｎｏｓｏｃｏｍｉａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ

ｗｉｔｈ ｉｍｉｐｅｎｅｍ－ｒｅｓｉｓｔａｎｔＡｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒ ｂａｕｍａｎｎｉｉ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｍｐｉ鄄

ｃｉｌｌｉｎ ／ ｓｕｌｂａｃｔａｍ． ｌｎｔ Ｊ Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂ Ａｇｅｎｔｓ，２０１３，２１：５８－６２．

黄健云，陈光辉，王前，等 ．多重耐药鲍曼不动杆菌感染情况调查

及耐药分析 ．国际检验医学杂，２０１２，３３：１９２３－１９２７．

王维，刘宇，黄鹰 ． ２０１０－２０１２年某院鲍曼不动杆菌耐药分析 ．安徽

卫生职业技术学院学报，２０１４，１３，９７－９８．

付陈超 ．湖南省三级医院常见病原菌的药敏分析 ．湖南省细菌耐

药监测网 ２０１４年度监测报告，２０１５，４：２３．

侯盼飞，应春妹，汪雅萍，等 ．耐碳青霉烯类抗生素鲍曼不动杆菌

产 β－内酰胺酶研究 ．中国感染与化疗杂志，２０１０，１０：２８５．

陈春燕，陈翠芳，邹义春 ．重症监护病房鲍曼不动杆菌感染流行病

学调查及控制 ．中华医院感染学杂志，２０１１，１：２４３０－２４３１．
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般病情都比较严重， 加上广谱抗菌药物的长期应用
以及创伤性器械的使用，免疫力低下等高危因素，容
易导致人体各部位鲍曼不动杆菌感染 ［４］。 鲍曼不动
杆菌临床分离株绝大多数分离自痰标本（７７．１５％），
其次为伤口拭子（７．４１％），提示该菌最常引发严重
肺部感染或合并肺部感染，其次是伤口感染，该结果
与国内黄健云等［５］及王维等［６］报道的结果基本一致。

本文研究药敏结果显示，鲍曼不动杆菌对 １０ 种
常用抗菌药物的耐药性基本均呈逐年上升的趋势，
２０１５ 年该菌对第三、四代头孢菌素及亚胺培南的耐
药率已高达 ５５％左右，该结果与湖南省细菌耐药监
测网 ２０１４ 年度监测报告中的长沙地区报道结果一
致［７］。 鲍曼不动杆菌对所有的 β－内酰胺类药物耐药
率均显著增加，这可能与其产碳青霉烯酶有关［８］。 氨
基糖苷类抗生素对鲍曼不动杆菌的抗菌活性比较
好，妥布霉素和庆大霉素的耐药率基本维持在 ４５％
以下的水平，比湖南省细菌耐药监测网 ２０１４ 年度监
测报告中的长沙地区报道结果要低 ［５］，可能因为该
类抗菌药物具有较明显的肾毒性， 导致其在医院中
的使用受到了限制所造成。

广泛耐药的鲍曼不动杆菌从 ２０１３ 年的 １５．８％
快速上长到 ２０１５ 年的 ２６．８％，可能与鲍曼不动杆菌
具有强大的克隆传播和获得耐药性的能力有关 ［９］，
特别是近年来随着多种抗菌药联用增多， 而造成大
量泛耐药株的出现； 目前用于治疗广泛耐药的鲍曼
不动杆菌感染可选药物极为有限， 因此在临床诊疗
过程中加强对鲍曼不动杆菌感染的监测， 以药敏结
果指导临床用药，是非常必要的。

鲍曼不动杆菌的传播途径主要为接触传播，因
此唯有加强防控措施， 严格实施隔离措施和病房消
毒，提高对鲍曼不动杆菌暴发流行及感染的认识，根
据药敏结果选择抗生素，控制好耐药株的传播，加强
医疗环境监测，规范医护人员手卫生，才有可能遏制
其耐药性和感染流行的快速增长。
４ 参考文献
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